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Paraparezi ile Bagvuran Torakal Vertebrada Gériilen
Osteoblastoma Benzeri Osteosarkoma Olgusunun
Yonetimi: Bir Olgu Sunumu

Manangement of a Patient with Osteoblastoma-Like Osteosarcoma on
Dorsal Vertebra: A Case Report
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Osteoblastoma benzeri osteosarkoma tiim osteosarkomlarin yaklasik %1‘ini olusturan nadir bir alt tipidir. Histopatolojik olarak osteoblastomlara
benzemekle birlikle bélgesel niiks ve sistemik yayilim potansiyelleri olmasi nedeniyle tedavi protokolleri osteoblastomdan farklidir. Bu nedenle
osteosarkoma grubunda yer alan osteoblastoma benzeri ostesarkomlarin ayrici tanisi hayati dnem tasir. Sadece cerrahi yapilip kemoterapi
verilmeyen olgularda %90 niks gorulir. Kemoterapi kullanima girmeden 6nce sadece cerrahi ile tedavi edilen vakalarda 5 yillik sag kalim %10-
20 iken kemoterapinin tedaviye eklenmesi ile metastaz yapmamis ve tam ¢ikarim saglanmis hastalarda 5 yillik sag kalim %60-70 diizeylerine
ulasmistir. Osteoblastoma benzeri ostesarkoma olgularinda giincel tedavi protokolii radikal cerrahi ve sistemik kemoterapidir. ilerleyici
paraparazi ile basvuran 20 yasindaki bayan hastada T6 vertebrada osteoblastoma benzeri osteosarkoma tespit edidi. Bu olgunun giincel tedavi
yontemlerine uygun tedavi yonetimi sunuldu. Hastanin 2 yillik takibinde niiks veya metastaz izlenmedi.
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ABSTRACT

Osteoblastoma-like osteosarcoma is a rare variant of osteosarcoma accounting for approximately 1% of cases overall. Although, its
histopathological findings are similar to osteoblastoma, different treatment protocols are used due to local recurrence and systemic spread
potential for osteoblastoma-like osteosarcoma. Thus, differential diagnosis of osteoblastoma-like osteosarcoma from osteoblastoma has vital
importance. Recurrence rate was 90% for patient who were treated with surgery alone. After the addition of chemotherapy to treatment
protocol, 5-years survival rate reached to 30%. Current treatment protocol in patients with osteoblastoma-like ostesarcoma is radical surgery
and chemotherapy. In the present case report, the management of a patient with osteoblastoma-like osteosarcoma on dorsal 6th vertebra was
presented. No recurrence or metastasis was detected on 2 years follow-up.
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GiRiS
Osteoblastik tumorler 3 sinifta inceleniler; osteoid osteoma,
osteoblastoma ve osteosarkoma.

Osteoblastoma birincil kemik timorlerinin %1'ini olusturan,
siklikla genc eriskinlerde gorilen, iyi huylu, daha ¢ok vertebra
ve alt ekstremite uzun kemiklerinde yerlesen tliméorlerdir.
Metastaz yapmazlar ancak radikal olmayan cerrahi sonrasi
%15-20 lokal niiks gorilebilir ve tekrar cerrahi ile tedavi edilir.
Osteoblastomanin malign transformasyon ile osteosarkoma
donistigi nadir vakalar bildirilmistir (8).

Osteosarkoma malign osteoblastik tlimorlerin prototipidir.
Multiple myelomadan sonra en sik gorilen primer koétl
huylu kemik timorleridir. Hizli ve kotu seyri, niiks ve metastaz
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yapma egilimi nedeniyle osteoblastomdan farkhdir. Buna
paralel olarak tedavi sekilleri de farklidir (6).

Osteoblastoma benzeri osteosarkoma ise tlim osteosarkom-
larin yaklasik %1 ‘lik kismini olusturan, nisbeten distik derece-
li nadir bir varyantidir. Histopatolojik olarak osteoblastomaya
¢ok benzemesine ragmen seyri ve tedavi sekli tamamen fark-
hdir (1-5).

OLGU SUNUMU

Son 3 haftadir geceleri artis gosteren sirt agrisi bulunan 20
yasinda bayan hasta bacaklarda uyusukluk ve kuvvetsizlik
yakinmasi ile acil servise basvurdu. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde; spastik paraparezi (grade: 3/5),
T8 dermatomu altinda hipoestezi, bilateral alt extremite
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derin tendon refleksilerinde hiperaktivite, bilateral babinski
refleksi pozitifligi ile asil klonusu saptandi. Hastanin yapilan
Torakal spinal manyetik rezonans (MR) incelemesinde; T6
vertebra korpus ve posterior elemanlarini tutan, expansiyon
ve destriiksiyon olusturan, belirgin epidural yumusak doku
komponenti bulunan kitlesel lezyon ile bu lezyonun spinal
korda posteriordan belirgin basi yaptigi tespit edildi (Sekil
1A,B). Hastaya acil T6 laminektomi yapildi ve epidural kitle
dekomprese edildi. Postoperatif donemde hastanin yapilan
norolojik muayenesinde; paraparezi tablosunda kismen
iyilesme saptandi (grade: 4/5) ve piramidal bulgular kayboldu.

Histolojik incelemede eozinofilik sitoplazmali, belirgin
nikleolll, neoplastik osteoblastlarla ¢evrelenmis neoplastik
lezyon ve intertrabekdler alanlarda iri nukleusluu, sik mitoz
iceren pleomorfik hiicreler ile osteoklastik dev hiicreler iceren
timoral dokular izlendi. Cevre kemik dokusuna fokal yayilim
dikkati cekti. Lezyon bu bulgular ile “osteoblastoma benzeri
osteosarkoma” olarak rapor edildi (Sekil 2A,B).

Hastaya medikal onkoloji tarafindan Cisplatin 50 mgi.v. 3 giin,
Doxourocin 35 mg i.v. 3 glin seklinde 6 kiir kemoterapi (KT)
verildi. Yapilan literatiir taramasinda osteoblastoma benzer
osteosarkomda radikal cerrahinin gerekliligi gorild.

Hastanin 6 kiir KT sonrasi yaklasik 2 ay sonra ikinci bir ameliyat
uygulandi. S6z konusu ameliyatta; Torakotomi ile T6 anterior
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total korpektomi yapildi T5-7vertebralar arasina anterior
korpektomi kafesi konuldu. T5-7 lateral korpus vidasi-rod ile
fiksasyon ve T5-7 posterior transpedikiler vida-rod sistemi
ile posterior fiksasyon uygulandi. 360 derece radikal cerrahi
tamamlamis oldu (Sekil 3A-C). Bu ameliyat sonrasi sonrasi
donemde hastanin yapilan noérolojik muayenesi normaldi.
Hastanin tedaviler sonrasi 1. yilda yapilan radyolojik
incelemelerinde rezidii ya da rekiirren kitleye ait olabilecek
patolojik kontrastlanma saptanmadi. Hastanin ikinci yil
takip torakal vertebral MR (Sekil 3A-C) ve PET/CT (Sekil 4)
incelemerinde rekirren kitleyi veya metastazi disiindiiren
radyolojik bulgu izlenmedi.

TARTISMA

Osteoblastomanin klasik tedavisi radikal cerrahi sonrasi
takiptir. Genellikle kemoterapi veya radyoterapi gibi ek
tedaviler 6nerilmez (8).

Osteosarkoma vakalarinin tedavisinde en sik cerrahi ve
kemoterapi kullanilir. Radyasyona direncli oldugu igin primer
tedavide radyoterapinin yeri yoktur. Klasik osteosarkomun
cerrahi tedavisi, timoér ve timor dokusu ile temas etmis
tim bolgenin, Gzerinde yeterli kalinlikta saglikh doku 6rtiist
birakilarak, timoéri gérmeden ve tiimére dokunulmadan
cikartilmasidir. Sadece cerrahi yapilip kemoterapi verilmeyen
olgularda %90 nuks gorulur. Kemoterapi kullanima girmeden

Sekil 1: Ameliyat 6ncesi
incelemelerde (A) T2 agirlikli
kontrasth sagital kesit MR
incelemesinde T6 vertebrada arka
elemanlarda ekspansiyona neden
olmus, korpusta patolojik sinyal
degisikligi yapmis, kontrast ile
boyanan kitle lezyonu izlenmekte.
Aksial kesit torakal vertebra

T2 agirlikli MR (B) ve BT (C)
incelemelerinde timoriin arka
elelmanlarda ekspansiyona neden
oldugu ve pedikiillerden korpusa
dogru uzandigi goriluyor.
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Once sadece cerrahiile tedavi edilen vakalarda 5 yillik sag kalim
%10-20 iken, kemoterapinin tedaviye eklenmesi ile metastaz
yapmamis ve tam c¢ikarim saglanmis hastalarda 5 yillik sag
kallm %60-70 duzeylerine ulasmistir (6,9). Kemoterapi,
timord kugulterek cikartilmasini kolaylastirmak, bdlgesel
tekrar (lokal niks) riskini azaltmak ve sistemik yayilmayi

(metastaz) engellemek icin ameliyat dncesi (neodjuvan) ve
ameliyat sonrasi (adjuvan) mutlaka uygulanmalidir (6,9).

Osteblastoma benzeri osteosarkoma ile igili literatlir gozden
gecirildiginde 1985 yilinda Mayo Clinic ve 1992 yilinda Rizzoli
Enstitiisi'den yayilanan toplam 28 olgu goze carpmaktadir
(2,3). Bu iki yayin ortak ele alindiginda hafif erkek cinsiyet

90

Sekil 3: Ameliyat sonrasi birinci

yil incelemelerde (A) T2 agirlikh
sagital kesit MR incelemesinde
omurilik basisi olmadigi, yan (B)
ve 6n-arka (C) direkt grafilerinde
konulan enstriimanlarin uygun
lokalizasyonda oldugu izlenmekte.
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baskinhgi izlenmekte ve yas ortalasinin 25 yil oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Tibia ve vertebralar en sik yerlesim yerleri olarak
g6ze carpmaktadir. Ancak glincel kemoterapi rejimleri
kullanilan bir hasta grubunun sonuclari literatlirde yer
almamaktadir. Bu osteosarkom varyantinin nadir gortlmesi
nedeniyle glincel olarak birka¢ olgu sunumu literatlirde
mevcuttur (4,5,7).

Genellikle osteblastoma ile osteosarkoma ayirici tanisi klinik,
radyolojik ve histopatolojik incelemelerle rahatlkla yapilabi-

Sekil 4: Ameliyat sonrasi birinci yil incelemelerde PET/CT
incelemesinde orta torakal vertebralarda rezidii veya niks
diusuindirecek patolojik FDG tutulumu izlenmedi.
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lir. Ancak bazi vakalarda bu ayrim oldukca zorlayici olabilir: a)
Mevcut olgu sunumunda da oldugu gibi osteosarkoma oste-
oblastomaya cok benzeyebilir b) Osteoblastonlarin bazi var-
yantlari osteosarkomaya benzeyebilir(agresif osteoblastoma,
psodokarsinomat6z degisikliler gdsteren osteoblastoma gibi)
¢) nadiren osteoblastoma maling transformasyon gosterebilir

(M.

Bu vakalarda dikkatli histopatolojik inceleme ile uygun tani-
nin konulmasi, sonrasindaki takip ve tedavinin dogru planla-
nabilmesi agisindan ¢ok énemlidir. Mevcut olgu sunumunda
oldugu gibi osteoblastoma benzeri osteosarkoma vakalarin-
da cerrahi radikal ¢ikarim seklinde olmali ve ivedilikle tedavi
protokoliine kemoterapi eklenmelidir.

Sonug olarak osteosarkomlarin nadir bir varyanti olan oste-
oblastoma bezeri osteosarkom tanisi alan torakal vertebra
timori vakasinin basarili bir sekilde radikal cerrahi ve kemo-
terapi ile tedavi protokolii sunulmustur.
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