
G‹R‹fi

Osteosarkom, çocuklarda ve genç eriflkinlerde en s›k görü-
len primer malign kemik tümörüdür Kondroblastik osteosar-
kom, konvansiyonel osteosarkomun %4-25’ ini oluflturur.
Geç yafllarda ortaya ç›kar. Prognozu daha iyi olup, geç metas-
taz yapar. En s›k tutulan alanlar, yük binen ekleme yak›n tü-
büler kemiklerin metafizleridir: Bu çal›flmada, kondroblastik
osteosarkomlu sol femur proksimal metafizodiafizer kesim
yerleflimli 14 yafl›nda kad›n olgu ve sa¤ tibia proksimal me-
tafizodiafizer yerleflimli 17 yafl›ndaki erkek olgunun klinik ve
radyolojik bulgular› sunuldu.

Bacak a¤r›s› yak›nmas› ile hastanemize baflvuran, iki olgu-
ya direkt radyogram ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) incelemeleri yap›ld›.

OLGU 1

Sol bacak a¤r›s› yak›nmas› ile hastanemize baflvuran, 14
yafl›ndaki bayan olgunun direkt radyogramlar›nda sol femur
proksimal diafizi düzeyinde 40x85 mm boyutlar›nda geçifl
zonu genifl, korteksi destrükte edip yumuflak doku içerisine
uzanan ve periost reaksiyonu oluflturan, da¤›n›k kalsifikas-
yonlar içeren lezyon izlendi (Resim 1). MRG incelemesinde
posteriorda adduktor magnus ve biseps femoris kaslar› düze-
yinde çevre yap›lara belirgin bas› oluflturan anteriordan femu-
ru saran T1’de hipointens, T2 sekanslarda heterojen hiperin-
tens (Resim 2, 3), kontrastl› incelemede santral kesimde be-
lirgin nekroz alan› bulunan, periferinden heterojen belirgin
kontrastlanan malign karakterde kitle izlendi (Resim 4). Tru-
cut biopsi sonucu kondroblastik osteosarkom tan›s› alan olgu
opere edildi. Patoloji sonucu da kondroblastik osteosarkomla
uyumlu olarak raporland›. Kitle ç›kar›ld›ktan sonra baca¤a
protez tak›ld›.
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ÖZET

Osteosarkom, en s›k görülen primer malign kemik tümörüdür.
Primer kemik malignitelerinin %20’sini oluflturur. Konvansiyonel
osteosarkom en s›k görülen alt gruptur. Kondroblastik osteosarkom
da konvansiyonel osteosarkomun alt grubudur. Klinik ve radyolojik
bulgular› konvansiyonel osteosarkoma benzer. Bu çal›flmada da lit-
eratür bilgileri gözden geçirilerek, kondroblastik osteosarkomlu iki
olgunun klinik ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular›
sunuldu.
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SUMMARY

Chondroblastic Osteosarcoma of the Two Pediatric Patients 
Osteosarcoma is one of the most common primary malignant bone
tumors, comprising approximately 20% of all primary bone malig-
nancies. Conventional osteosarcoma is the most frequent type.
Chondroblastic osteosarcoma is a subgroup of osteosarcoma.
Chondroblastic osteosarcoma has similar clinical and radiological
features to those of conventional osteosarcomas. We evaluted the
clinical course of the two patient and the appearances of magnetic
rezonance imaging (MRI) in light of the literature.
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OLGU 2

‹kinci olgunun radyogramlar›nda sa¤ tibia proksimal meta-
fizodiafizer bölgede geçifl zonu genifl, yumuflak doku uza-
n›ml› litik lezyon, MRG inclemesinde tüm sekanslarda hete-
rojen görünümde çevresel kontrast tutulumu gösteren malign
karakterde kemik lezyonu saptand›. (Resim 5-6-7) ‹nsizyon
sonras› patoloji raporu intramedüller yüksek gradeli kondrob-
lastik osteosarkom olarak raporland›.

SONUÇ

Tan›da ilk inceleme yöntemi direkt radyogramlard›r. Bilgi-
sayarl› Tomografi (BT), matriksin kortikal penetrasyonun de-
¤erlendirilmesi için kullan›l›r. MRG ile kemik ili¤i uzan›m›
ve yumuflak doku, eklem ve nörovasküler yap›lar›n tutulumu,
çevresel yap›larla iliflkisi de¤erlendirilebilir. 

Tümörün de¤iflkenli¤inin ve histolojik varyantlar›n›n ol-
mas›, yerleflimi ve biyolojik davran›fl› prognoz ve tedavi üze-
rine etkilidir. Osteosarkom radyorezistan bir tümördür Onko-
lojideki tüm geliflmelere karfl›n, osteosarkomdaki sa¤kal›m
h›zlar›nda son 10 y›lda belirgin de¤ifliklik yoktur. Metastaz-
s›z ileri evre osteosarkomlu olgularda tümör hücrelerinde
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ErbB2 düzeyinin yüksekli¤i hastal›ks›z dönem ve uzun sa¤-
kal›m süresi ile iliflkili bulunmufltur.

Osteosarkom, halen çocuk ve ergenlik yafl grubu içinde
önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. ‹skelet
büyümesinin h›zl› oldu¤u yafllarda s›kt›r. Kondroblastik oste-
osarkom, konvansiyonel osteosarkomun %4-25’ini oluflturur.
Di¤er tiplere göre daha geç yafllarda ortaya ç›kar. Bizim iki
olgumuz genç yaflta olmalar› ile bu kural›n d›fl›nda kalm›flt›r.

Radyogramlarda malign kemik tümörlerine özgü bulgular
elde edilir. Bu bulgular, daha çok metafizlerde, epifize ya da
diafize veya laterale do¤ru ilerleyen sklerotik lezyonlar, ›fl›n-
sal tarzda kalsifiye alanlar, korteks bütünlü¤ünün bozulmas›,
periostun parçalanmas› veya elevasyonu, Codman üçgeni ve
yumuflak dokuya uzan›md›r. Seyrek olarak litik lezyon görü-
lebilir. Sklerotik kemik lezyonu ve ›fl›nsal tarzda kalsifikas-
yonlar Havers kanallar› içinde ilerleyen osteoid dokuyu gös-
terir. Radyolojik görüntülemede ilk tan› yöntemi direkt rad-
yogramlard›r. BT, matriksin kortikal penetrasyonun de¤erlen-
dirilmesi ve bazen biyopsi için kullan›l›r. MRG ile kemik ili-
¤i uzan›m› ve yumuflak doku, eklem ve nörovasküler yap›la-
r›n tutulumu, çevresel yap›larla iliflkisi de¤erlendirilebilir.
T1A da orta, T2A da yüksek sinyal intensitesinde görülür.
Kontrastl› incelemelerde homojen olmayan da¤›n›k kontrast-
lanma gösterir, tümör çevresinde yayg›n ödem olabilir. 

Radyolojik ay›r›c› tan›da kronik enfeksiyon, kondrosar-
kom,parosteal osteosarkom ve dev osteom yer almal›d›r.
Kondrosarkom ile ay›r›c› tan›s›nda kondrosarkomun ileri
yafllarda görülmesi, yumuflak doku komponentinin kalsifi-
kasyon içermemesi ve kontrastl› incelemelerde osteosarkoma
göre daha zay›f kontrastlanmas› önemlidir.

Tümörün de¤iflkenli¤inin ve histolojik varyantlar›n›n ol-
mas›, yerleflimi ve biyolojik davran›fl› prognoz ve tedavi üze-
rine etkilidir. Onkolojideki tüm geliflmelere karfl›n, osteosar-
komdaki sa¤kal›m h›zlar›nda son 10 y›lda belirgin de¤ifliklik
yoktur. Tedavide izlenen s›ra önce kemoterapi (neoadjuvan
veya pre-operatif), cerrahi ve sonra tekrar kemoterapi fleklin-
dedir.
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