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OZET

Mezenkim hiicrelerinden kaynaklanan sarkomlar bas-boyun lokalizasyonunda nadiren gorilir ve tiim sarkomlarin
%4-10"unu olusturur. Osteosarkomlar ise nazal kavite ve paranazal sintslerde gelisen timorlerin %0,5-1"ini
olusturur. Bu bolgenin osteosarkomlari genellikle yiksek gradli olup viicudun diger bolgelerindeki osteosarkom-
lardan daha fazla oranda lokal tekrarlama egilimindedir. Uygun tedavi yaklasimi halen tartismahidir.

Burada, sag maksiller sintisten kaynaklanan osteosarkomlu 22 yasinda bir erkek olgu sunuyoruz. Hastaya mak-
sillektomiyi takiben timor lojuna toplam 60 Gy eksternal radyoterapi uygulandi. Radyoterapiyi takiben cisplatin,
adriamisin ve ifosfamid’den olusan 5 kiir kemoterapi uygulandi. Hasta halen tedavi bitiminin tclinci yilinda
hastaliksiz hayattadir.
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SUMMARY

Sarcomas are malignant tumors derived from cells of mesenchymal origin that are rarely seen at the head and neck
region, accounting for 4 -10% of all sarcomas. Osteosarcomas account for 0.5-1% of all tumors occurring in nasal
cavity and paranasal sinuses. These tumors are generally high grade, have a different pattern of recurrence from
the similar tumors elsewhere in the body and a very high incidence of local recurrence so appropriate treatment
is still controversial.

Here we report a 22-year old male with right maxillary sinus osteosarcoma. After the maxillectomy, postoperative
60 Gy external radiotherapy applied to tumor localization. Then five cycles of chemotherapy consisting of cis-
platin, adriamycin and ifosphamid was applied.. He is still alive for three years with no evidence of disease.
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GIRi$ de invazyona yol agmis osteosarkoma olgumuzu
sunmayi amacladik.
Mezenkimal hiicrelerden koken alan sarkom-

lar, bag-boyun bolgesinde nadiren gorilir ve bi- OLGU

tan sarkomlarin %4-10"unu olusturur. Bas-boyun

bolgesi sarkomlari goz 6niine alindiginda oral ve 22 yasinda erkek olgu, sag yanakta sislik ve sag
maksillofasiyal bélge sarkomlari yine nadirdir ve nazal kanli akinti nedeniyle hastanemiz kulak-bu-
timinin %7-28'i oraninda gorulir. Osteosar- run-bogaz servisine basvurdu. Muayenesinde sag
komlar ise nazal kavite ve paranazal sinislerde ¢i- yanakta sislik ve birinci premolar dis seviyesinden
kan tim timorlerin %0.5-1'ini olusturur. Bu bol- baslayip maksiller siniisu ve nazal kaviteyi doldu-
gedeki lezyonlarin klinik, patolojik, prognostik ve ran timor tespit edildi. Birinci premolar dis kokiin-
tedaviye iliskin 6zelliklerinde halen cevaplanmayi den ve nazal kaviteden alinan biyopside yiiksek
bekleyen sorular vardir. Bu bolge timorlerinde gradli osteosarkom tespit edildi (Resim 1). Parana-
olum, genelde yiiksek oranda gorilen lokal tekrar- zal sinus bilgisayarli tomografide, maksiller sinis-
lama ile olusan kontrol edilemeyen intrakranyal te kemik destriksiyonuna yol agip dis kokiine uza-
uzanimli hastalik sonucu olmaktadir!2). Burada, nan timoral lezyon tespit edildi (Resim 2 ve 3).
sag maksiller sintis ve sag tst pre-molar dis kokiin- Toraks ve tist abdomen BT’si normal sinirlarda bu-
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Sekil 1. Mitotik figurler igeren yiiksek gradli osteosarkoma.

lundu. Teknesyum-99m ile yapilan kemik sintigra-
fisinde sadece primer tumore bagh olarak sag
maksiller siniis bélgesinde patolojik aktivite tutu-
lumu tespit edildi. Laboratuvar bulgulari normal
sinirlarda idi. Total maksillektomi uygulandi. Pato-
lojik incelemede osteosarkom tanisi dogrulandi,
cerrahi sinirlarda timor tespit edilmedi. Cerrahi
sonrasi 200 cGy/fraksiyondan 60 Gy eksternal rad-
yoterapi cobalt-60 cihaziyla bir 6n ve bir yan ved-
ge'li alandan uygulandi. Grad Il mukozit ve cilt
reaksiyonu gozlendi. Ardindan cisplatin (30
mg/m?/1-3. giinler), adriamycin (20 mg/m?/1-3
days) ve ifosfamid (2.5 g/m?2/1-3 giinler) kombinas-
yonundan olusan 5 kir kemoterapi uygulandi.
Grad 1V febril nétropeni sebebiyle 6. kiir kemote-
rapi uygulanamadi. Hasta halen kemoterapi biti-
minden itibaren 3. yilinda hastaliksiz hayattadir.

TARTISMA

Sarkomlar nadir olup tum malinitelerin
%0,5ini olusturur. Yaklasik olarak sarkomlarin

%9’u bas-boyun bolgesinde karsimiza ¢ikmakta-
dir®). Oro-maksillo-fasyal bolge sarkomlari ise da-
ha da nadirdir ve bas-boyunun tim sarkomlarini
%7-28'ini olusturur’2), Bag-boyun bolgesinin en
sik rastlanilan sarkoma tipleri fibrosarkom ve rab-
domyosarkomdur®). Osteosarkomlar ise nazal ka-
vite ve paranazal sintis timérlerinin %0,5-1'ini
olusturmaktadir. 1965-2005 yillari arasinda yapi-
lan literatur taramasinda maksiller sintist igeren
43 osteosarkomlu olgu tespit edilebildi. Bunlardan
32’si (%74) maksiller sintistin primer osteosarko-
mu, 10’u (%23) post-radyasyon osteosarkom ve
1'i (%3) de maksiller sinus metastazi olarak bildi-
rilmistir (Tablo 1).

Bas-boyun osteosarkomu (BBO), t¢iincii de-
kadda en yiiksek insidansina ulasir. Etyoloji bilin-
memekle birlikte retinoblastoma sebebiyle radyo-
terapi (RT) uygulanan olgularda artmis insidans
bildirilmektedir(13.14.15,16) Bununla birlikte here-
diter retinoblastomali olgularda osteosarkoma sik-
lig1 radyoterapi uygulanmayan olgularda da yiik-
sektir. Bunun sebebi hem herediter retinoblastoma
hem de pek ¢ok osteosarkomlu olguda gorilen
13. kromozumun uzun kolundaki delesyon olabi-
lir(1D),

Her ne kadar cerrahi BBO’da tercih edilen bas-
langic tedavisi olsa da sadece cerrahi yapilan ol-
gularda lokal tekrarlama ciddi bir problemdir.
Ozellikle cerrahi sinirin pozitif oldugu olgularda
prognoz koti olup sikhikla 6lim kaginilmazdir.
Ekstremite primer sarkomlarinda RT’nin yeri kisith
olmakla beraber, anatomik sinirliliklar sebebiyle
genis lokal eksizyonun genellikle miimkiin olma-
masi kombine tedavi modalitelerini giindeme ge-
tirmistir®).

Bazi sarkomlarda kemoterapinin (KT) cerrahi
ile kombinasyonu sag kalim oranlarini arttirdigi ve

Resim 2 ve 3. Kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda koronal ve transvers bilgisayarli tomografi kesitleri
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Tablo 1. MEDLINE taramasinda maksiller siniisle iligkili osteosarkom olgularinin dagilimi.

Olgu Sayisi Tiimor yerlesimi Histopatoloji Referans
(Olgu sayis) Numarasi
Maksiller sintis (17) Osteosarkom [1,5,6,7]
Maksiller sinus ve alveolar Osteosarkom [4] and presenting
kok (9) case
Maksiller, sfenoid ve etmoid | Kondroblastik [10,11]
sinusler (2) Osteosarkom
PRIMER (32) Maksiller tuberositas ve Osteoblastick [8]
maksiller sinis (1) Osteosarkom
Maksiller sinus (1) Dustk gradli [2]
Osteosarkom
Maksiller sinus (1) Osteosarkomatoz [9]
diferansiyasyonlu
karsinosarkom
Maksiller sinus (1) Daha once eksize edilmis [12]
ossifiye fibrom zemininden
gelisen osteosarkom
POSTRADYASYON Maksiller sinus (11) Postradyasyon [13,14,15,16]
SARKOMU Osteosarkomu
(10)
METASTATIK (1) Maksiller sinus (1) Osteosarkom [17]

yineleme sikligi ile metastaz sayisini azalttig bil-
dirilmektedir. Ozellikle uzun kemiklerin osteosar-
komlarinda kemoterapiyle ekstremite koruyucu
cerrahi mimkin olabilmekte iken BBO’da KT'nin
ilave katkisi net bir sekilde gosterilememistir. Bas-
boyun sarkomlarinin incelendigi bir calismada ne-
oadjuvan KT’nin uzak metastazi azaltmadigi veya
lokal kontrol ya da hastaliksiz sagkalim tzerinde
bir iyilestirme olusturmadigi tespit edilmistir. Bu
bulgular belki de KT ile tedavi edilen timorlerin
daha biuyik ve yiiksek gradli olmasindan ve pek
cogunun retinoblastoma nedeniyle daha o©nce
radyoterapi gormesinden kaynaklaniyor olabi-
lir1418) Bununla birlikte son zamanlardaki aras-
tirmalar postoperatif KT’nin sagkalim oranlarini
artiramayacagini ve sekonder malignitelerin geli-
simine katkida bulunabilecegini gostermekte-
dirl19. Kemotoropetik ajanlar ve rejimler yillar
icerisinde degismekle beraber adjuvan kemotera-
pi standart olarak her olguda 6nerilmeyebilir.
BBO’lar icin anatomik bolge, timoér boyutu,
hastalik yayginligi, timér histolojisi ve tedavi mo-
dalitesi onemli prognostik faktorler olarak kargimi-
za ¢ikmaktadir. Royal Marsden Hastanesi tecriibe-
sine gore, anatomik lokalizasyon ve tedavi moda-

litesi lokal tekrarlama igin bagimsiz risk faktorleri
olarak tespit edilmistir. Bas yerlesimli timorler bo-
yundakilere goére daha iyi kontrol edilebilmekte-
dir. Cerrahi ve postoperatif RT ile tedavi edilmis
olgular bu tedavilerden sadece birisi ile tedavi
edilmis olgulardan daha iyi lokal kontrole sahip-
tir®. Mandard ve arkadaslarinin ¢alismasinda cer-
rahinin kalitesi lokal tekrarlamayi 6ngérmede en
onemli degisken olarak tespit edilmistir(20),

Sonug olarak, bas-boyun osteosarkomlari ge-
nellikle yiiksek gradli, viicuttaki diger osteosar-
komlardan farkli olarak daha yiiksek oranda lokal
tekrarlamaya egilimlidir. Buglinki bilgiler 1siginda
uygun tedavi yaklasimi kiratif cerrahiyi takiben
postoperatif radyoterapiyi icermelidir. Kemotera-
pinin etkinligi ve neoadjuvan kemoradyoterapi
yaklasimlari icin daha fazla calismalara ihtiyac
vardir.
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