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OZET

Osteosarkom, en sik goriilen primer malign kemik tiimdériidiir.
Primer kemik malignitelerinin %20’sini olusturur. Konvansiyonel
osteosarkom en sik goriilen alt gruptur. Kondroblastik osteosarkom
da konvansiyonel osteosarkomun alt grubudur. Klinik ve radyolojik
bulgular: konvansiyonel osteosarkoma benzer. Bu ¢alismada da lit-
eratiir bilgileri gozden gecirilerek, kondroblastik osteosarkomlu iki
olgunun klinik ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulart
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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GIRIS

Osteosarkom, cocuklarda ve geng eriskinlerde en sik gorii-
len primer malign kemik tiimdriidiir Kondroblastik osteosar-
kom, konvansiyonel osteosarkomun %4-25" ini olusturur.
Geg yaslarda ortaya cikar. Prognozu daha iyi olup, gec metas-
taz yapar. En sik tutulan alanlar, yiik binen ekleme yakin tii-
biiler kemiklerin metafizleridir: Bu ¢alismada, kondroblastik
osteosarkomlu sol femur proksimal metafizodiafizer kesim
yerlesimli 14 yaginda kadin olgu ve sag tibia proksimal me-
tafizodiafizer yerlesimli 17 yagindaki erkek olgunun klinik ve
radyolojik bulgular1 sunuldu.

Bacak agris1 yakinmast ile hastanemize bagvuran, iki olgu-
ya direkt radyogram ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemeleri yapildi.
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OLGU1

Sol bacak agris1 yakinmasi ile hastanemize bagvuran, 14
yasindaki bayan olgunun direkt radyogramlarinda sol femur
proksimal diafizi diizeyinde 40x85 mm boyutlarinda gegis
zonu genis, korteksi destriikte edip yumusak doku igerisine
uzanan ve periost reaksiyonu olusturan, dagmik kalsifikas-
yonlar iceren lezyon izlendi (Resim 1). MRG incelemesinde
posteriorda adduktor magnus ve biseps femoris kaslar1 diize-
yinde ¢evre yapilara belirgin basi olusturan anteriordan femu-
ru saran T1’de hipointens, T2 sekanslarda heterojen hiperin-
tens (Resim 2, 3), kontrastli incelemede santral kesimde be-
lirgin nekroz alani bulunan, periferinden heterojen belirgin
kontrastlanan malign karakterde kitle izlendi (Resim 4). Tru-
cut biopsi sonucu kondroblastik osteosarkom tanist alan olgu
opere edildi. Patoloji sonucu da kondroblastik osteosarkomla

uyumlu olarak raporlandi. Kitle ¢ikarildiktan sonra bacaga
protez takild.
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Resim 5

OLGU 2

Ikinci olgunun radyogramlarinda sag tibia proksimal meta-
fizodiafizer bolgede gecis zonu genis, yumusak doku uza-
niml litik lezyon, MRG inclemesinde tiim sekanslarda hete-
rojen goriiniimde ¢evresel kontrast tutulumu gosteren malign
karakterde kemik lezyonu saptandi. (Resim 5-6-7) Insizyon
sonrasi patoloji raporu intramediiller yiiksek gradeli kondrob-
lastik osteosarkom olarak raporlandi.

SONUC

Tanida ilk inceleme yontemi direkt radyogramlardir. Bilgi-
sayarl Tomografi (BT), matriksin kortikal penetrasyonun de-
gerlendirilmesi icin kullanilir. MRG ile kemik iligi uzanimi
ve yumusak doku, eklem ve norovaskiiler yapilarin tutulumu,
cevresel yapilarla iliskisi degerlendirilebilir.

Tiimériin degiskenliginin ve histolojik varyantlarmin ol-
mas, yerlesimi ve biyolojik davranisi prognoz ve tedavi iize-
rine etkilidir. Osteosarkom radyorezistan bir tiimérdiir Onko-
lojideki tiim gelismelere karsin, osteosarkomdaki sagkalim
hizlarinda son 10 yilda belirgin degisiklik yoktur. Metastaz-
s1z ileri evre osteosarkomlu olgularda tiimér hiicrelerinde
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Resim 6

ErbB2 diizeyinin yiiksekligi hastaliksiz donem ve uzun sag-
kalim siiresi ile iligkili bulunmustur.

Osteosarkom, halen c¢ocuk ve ergenlik yag grubu iginde
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Iskelet
biiyiimesinin hizli oldugu yaslarda siktir. Kondroblastik oste-
osarkom, konvansiyonel osteosarkomun %4-25’ini olusturur.
Diger tiplere gore daha gec yaslarda ortaya ¢ikar. Bizim iki
olgumuz geng yasta olmalari ile bu kuralin disinda kalmistir.

Radyogramlarda malign kemik tiimérlerine 6zgii bulgular
elde edilir. Bu bulgular, daha ¢cok metafizlerde, epifize ya da
diafize veya laterale dogru ilerleyen sklerotik lezyonlar, 151n-
sal tarzda kalsifiye alanlar, korteks biitiinliigiiniin bozulmasi,
periostun pargalanmasi veya elevasyonu, Codman iicgeni ve
yumusak dokuya uzanimdir. Seyrek olarak litik lezyon gorii-
lebilir. Sklerotik kemik lezyonu ve 1smsal tarzda kalsifikas-
yonlar Havers kanallar i¢inde ilerleyen osteoid dokuyu gos-
terir. Radyolojik goriintiilemede ilk tan1 yontemi direkt rad-
yogramlardir. BT, matriksin kortikal penetrasyonun degerlen-
dirilmesi ve bazen biyopsi i¢in kullanilir. MRG ile kemik ili-
§i uzammi ve yumusak doku, eklem ve norovaskiiler yapila-
rin tutulumu, cevresel yapilarla iliskisi degerlendirilebilir.
T1A da orta, T2A da yiiksek sinyal intensitesinde goriiliir.
Kontrastli incelemelerde homojen olmayan daginik kontrast-
lanma gosterir, timor ¢evresinde yaygin 6dem olabilir.

Radyolojik ayirict tanida kronik enfeksiyon, kondrosar-
kom,parosteal osteosarkom ve dev osteom yer almalidir.
Kondrosarkom ile ayirict tanisinda kondrosarkomun ileri
yaslarda goriilmesi, yumusak doku komponentinin kalsifi-
kasyon icermemesi ve kontrastli incelemelerde osteosarkoma
gore daha zayif kontrastlanmasi 6nemlidir.
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Resim 7

Tiimoriin degiskenliginin ve histolojik varyantlarmnimn ol-
masl, yerlesimi ve biyolojik davranisi prognoz ve tedavi iize-
rine etkilidir. Onkolojideki tiim gelismelere karsin, osteosar-
komdaki sagkalim hizlarinda son 10 yilda belirgin degisiklik
yoktur. Tedavide izlenen sira 6nce kemoterapi (neoadjuvan
veya pre-operatif), cerrahi ve sonra tekrar kemoterapi seklin-
dedir.
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