Dev Metastatik Akciger Kitlesi ile Seyreden
Fatal Osteosarkom (Olgu Sunumu)

Ahmet Emin Erbaycu*, Nimet Aksel*, Aydan Cakan*, Ayse Ozs6z*, Ali Galip Yener**
* Izmir Suat Seren Géds Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Gégtis Hastaliklari Klinidi
*x Izmir Suat Seren Gégs Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji BSIGimdi

OZET

Osteosarkomlar iskelet sisteminden kéken alan, cogunlukla ¢ocuklukta ve ergenlik ¢caginda ortaya ¢ikan malign td-
morlerdir. Osteosarkomlu olgularda akciger en sik rastlanan metastaz alanidir. Sekiz yil 6nce fibroblastik tipte os-
teosarkom nedeniyle cerrahi ve kemoradyoterapi uygulanan 23 yasinda erkek olguda sag akcigerde 20x16x15 cm
boyutunda osteosarkom metastazina ait kitle tespit edildi. Osteosarkomda nadir gértilen tek, dev boyutta, cevre ya-
pilara invaze, fatal seyirli bir akciger metastaz olgusu olarak sunuldu.
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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.
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Giris ve Amacg

Osteosarkomlar iskelet sisteminden kéken alan,
cogunlukla cocuklukta ve ergenlik caginda orta-
ya cikan malign tdmorlerdir. Kemoterapi, yeni
cerrahi teknikler ve gelistiriimis evreleme yéntem-
leri cogu hastanin ekstremite koruyucu cerrahi
proseddirler ile tedavisine, hatta ktr saglanmasli-
na olanak saglamaktadir. Ancak gliniimtizde ha-
len bircok olgu metastatik hastalik nedeniyle 6l-
mektedir (1).

Bu makalede kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
tedaviden sekiz yil sonra akcigerde dev bir metas-
tatik kitle ile seyreden osteosarkom olgusu sunul-
maktadir.
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Olgu

23 yasinda erkek olgu, iki aydir devam eden nefes
darligi ve sag gégstinde agri yakinmalari ile basvur-
du. Sekiz yil 6nce sag femur alt ucta fibroblastik
tipte osteosarkom nedeniyle genis capli rezeksiyon
yapildigi ve kemoradyoterapi uygulandidi, son iki
yildir kontrol icin basvurmadigi 6grenildi. Vital bul-
gular olagan, genel durumu kétd, ECOG: 4, soluk
goriinimde ve dispneik idi. Sag akcigerde tim
alanlarda solunum sesleri alinmiyordu. iki tarafl
pretibial 6dem saptandi. Diger sistemlere ydnelik
fizik muayene bulgulari normal idi.

Hemoglobin: 10.6 gr/dl, Iékosit: 30300/mm?’,
trombosit: 568000/mm?, sedimantasyon: 50
mm/saat, total protein: 5.9 mg/dl, albumin: 1.9
mg/dl idi, diger biyokimyasal tetkikler normal si-
nirlarda bulundu. Arteriyel kan gazinda pH: 7.20,
PaO2: 57.4 mmHg, pCO2: 62.4 mmHg ve HCOs:
24.8 mmol/L idi.
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Akciger radyograminda; sagda total havalanma
kaybi, mediasten ve kalpte sola itilme sag akciger-
de yer kaplayici bir lezyon dtstindtirdui (Resim-1).
Bilgisayarli toraks tomografisinde; sag hemitoraksi
apeksten bazale dogru doldurarak mediasteni so-
la iten 20x16x15 cm boyutunda kistik nekrotik kit-
le gorildu. Kitlenin toraks disina uzanim gésterdi-
§i, mediastene invaze oldugu ve sag ana bronsun
tikali oldugu saptandi (Resim-2).

Olgu icin analjezik, antibiyotik, oksijen inhalasyo-
nu ve intravendz destek tedavisi baslatildi, kan
transflizyonu yapildi. Transtorasik ince igne aspi-
rasyon biopsisi ve Vim Silverman kesici igne biop-
sisi sirasinda oldukca sert bir dokuya girildigi far-
kedildi. Alinan materyallerin histopatolojik olarak
degerlendirilmesi sonucunda osteosarkom me-
tastazi ile uyumlu malign sitoloji tespit edildi
(Resim-3 ve 4). Bu dénemde olgu solunum yet-
mezligi nedeniyle kaybedildi.

f

Resim 1: Akciger radyograminda; sagda total ha-
valanma kaybi, mediasten ve kalpte sola itilme.

Resim 2: Bilgisayarli toraks tomografisinde; sag
hemitoraksta toraks duvarina ve mediastene in-
vaze, kistik, nekrotik kitle.
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Tartisma

Osteosarkom en sik gértlen primer, malign kemik
tmoruddr. Timordn degiskenliginin ve histolojik
varyantlarinin olmasi, lokalizasyonu ve biyolojik
davranisi prognoz ve tedavi Uzerine etkilidir (2).

Metastatik osteosarkom %50 olguda (g yillik has-
taliksiz slireye izin verirken, tani aninda metastaz-
siz olgularda bu oran %75'e ytikselmektedir. Bun-
dan 25 yil 6ncesinde bu oran sadece %20 idi. Bu-
glin daha duyarl evreleme yontemleri, cok ajanli
kemoterapi rejimleri ve agresif cerrahi tekniklerin
katkisi ile yasam suiresi de paralel olarak artmistir
(3,4). Olgumuzda tani aninda metastaz saptan-
mamis ve tani konmasindan sekiz yil sonra akciger
metastazli saptanmistir. Ancak olgunun kontrolle-
rini diizenli yaptirmamasi nedeniyle akciger metas-
tazi, hem ge¢ dénemde hem de buiytik bir akciger

Resim 3: Osteosarkom metastazina ait fliziform
hticreler (H-E, 10x40).

Resim 4: Osteosarkom metastazina ait fliziform
hticrelerin toplulugu (osteoid bulunduran ze-
minde) (H-E, 10x20).
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kitlesi olusturdugunda saptanabilmistir. Kaste ve
ark.lari (4); tani aninda metastazsiz olgularda bes
yilhk surviyi %69+%4 ve hastaliksiz donemi
%52+%4 olarak belirtmislerdir.

Metastazsiz ileri evre osteosarkomlu ve cerrahi,
kemoterapi uygulanan olgularda timor hticrele-
rinde ErbB2 dlzeyinin yuksekligi hastaliksiz do-
nem ve uzun strvi ile iliskili bulunmustur (5).
Osteosarkomlu olgularda primer timdrtin tespitin-
den yillar sonra metastaz gortlebilmektedir. Skin-
ner ve ark.lari (6); sadece primer tlimdre yénelik
cerrahi tedavi uygulanan olgularda %92 oraninda
pulmoner metastaz gelistigini gérmdslerdir. Akci-
Jer metastazlarinda kemoterapi ve cerrahi rezek-
siyon uygulanmakta, akcigerde tek metastaz varl--
ginda ntks olsa da tekrarlayan operasyonlara bas
vurulmaktadir. Akcigerle sinirli tekrarlayan tutu-
lumlarda multipl rezeksiyonlar sik uygulanmaz, an-
cak metastazlarin rezeksiyonu icin c¢ikarilmasi ge-
reken akciger dokusu hacminin sinirlari 6nemlidir
(1,7). Olgumuzda akciger metastazi osteosarko-
mun cerrahi tedavisinden sekiz yil sonra saptan-
mistir. Mediastene ve toraks duvarina invaze ol-
masli nedeniyle cerrahi tedavi planlanmamistir.
Goorin ve ark.lari (3); etoposid ve ytiksek doz ifos-
famid kombinasyonunun metastatik osteosarkom-
lu olgularda etkili bir kemoterapi rejimi oldugunu,
ancak myelosupresyon sonucu gelisen enfeksiyon
ve renal toksisite agisindan dikkatli takip gerektigini
belirtmektedirler. Ancak baslangi¢ tedavisinin en
6nemli unsuru olan kemoterapi genel olarak ntiks
eden hastalikta etkili bulunmamaktadir (1). Olgu-
muzda kemoterapi ddstintlmds ancak klinik duru-
mu ve kétu performansi buna muisaade etmemistir.
Osteosarkomlu olgularda akciger en sik rastlanan
metastaz alanidir (1). Kaste ve ark.lar (4); 215 os-
teosarkom olgusunu degerlendiren calismalarinda
tani aninda 32 (%15) olguda akciger metastaz
kaydetmislerdir. Bunlarin 17 (%53)'sinde osteob-
lastik, 3 (%9)"tinde kondroblastik, 2 (%6)'sinde te-
lenjiektatik ve sadece 1 (%3)'inde fibroblastik tip
tespit edilirken, 9 (%28)'unda tip tayin edileme-
mistir. Sonuc olarak osteoblastik tip ile akciger
metastazlari iliskili bulunmustur (p=0.049). Bu du-
rumda olgumuzda tani aninda metastaz olmama-
si ve sekiz yil sonra akciger metastazi ile karsilasil-
masini fibroblastik tip ile iliskilendirebiliriz.
Akciger metastazlari cogunlukla birden fazla ve iki
taraflidir, nadiren kalsifikasyon icerir. Tutulan lob
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ve nodldillerin sayisi strvi icin gostergedir (4). Ayri-
ca osteosarkomlar nadiren de olsa endobronsiyal
metastazlara neden olabilmektedir (8). Olgumuz-
da tespit ettigimiz akciger metastazi alisilagelen
metastazlardan farklilik géstermektedir. Tek, dev
boyutta, ici kistik ve nekrotik 6zellikte olup, toraks
duvari ve mediastene invaze gériiniimdedir.
Sonug olarak osteosarkom agresif tedavi edilmesi
gereken, tani aninda metastaz olup olmamasi ve
histopatolojik tip ile strvinin iliskili bulundugu
neoplastik olusumdur. Akciger metastazlari sik ve
genellikle birden fazladir. Metastaza yénelik cerra-
hi rezeksiyonun uygulanamadigi olgularda hasta-
Ik fatal seyretmektedir. Tani ve tedavideki gelis-
meler olgularin hastaliksiz donem ve yasam suire-
sini belirgin Slclide uzatmistir.
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